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¢ Hlavni stanovisko prace

i Optimalizace radiacni ochrany na pracovisti,
kde se provadéji intervence pod kontrolou CT,
: dokdze radikélné snizit radiacni zatéz interve-
: nujfctho.

. SOUHRN
. Kaczor S, Kulhova K, Padr R, Rocek M. Opti-

nikd pfi CT intervencnich vykonech

Intervencni vykony pod kontrolou CT patFi

personalu. Intervenujici lékaf musf stat velice
i blizko u CT skeneru a pii nékterych vykonech
je nutné, aby drzel ruce pfimo v primarnim

i svazku. Pomoci rGiznych typl a umistnén{
dozimetr( byla analyzovana radiacni zatéz

¢ intervenujicich. Nasledné byly zavedeny

i prostfedky ochrany personélu pfed zéfenim -
i jako napfiklad snizenf expozicnich parametrd,
i vyuziti konstrukce CT skeneru jako stinéni

¢ aedukace radiologickych asistentd s ddrazem
: navyuziti softwarové ochrany. Z naméfenych

i dat byla analyzovdna acinnost zavedenych

¢ doporuceni. Prdmérnou radiacni zatéz na vy-
¢ kon PRTv oblasti L5/S1 mé&Fenou na rukou

i intervenujiciho lékafe se za dobu méFent

i vramci optimalizace podafilo snizitaz 0 57 %
ze 41,0 pSv na 17,6 pSv a prdmérnou radiacni
i zatéz méfenou na hrudniku intervenujiciho

i lékafeaz 0 76%z 5,0 pSv na 1,2 pSv.

i Kli¢ova slova: CT, intervenéni, optimalizace,
: radiacni ochrana.

Major statement

Optimization of radiation protection at the
department of radiology where CT guided
interventions are performed, can considerably
reduce the radiation exposure of interventio-
nal physicians.

SUMMARY

Kaczor S, Kulhova K, Padr R, Rocek M. Opti-

mization of radiation protection of medical
personnel during the CT guided interventio-
nal procedures

Interventional procedures guided by CT are
one of the most dangerous from the aspect of
radiation protection. The radiologist perfor-
ming interventional procedures must stand
very close to CT scanner. Moreover, during
some of the interventional procedures the
radiologist has to hold his hand directly in the
CT scanner beam. To acquire the radiation dose
data needed for radiation protection analysis,
various types of detectors and monitoring
locations were used. Countermeasures like
modifications of exposition parameters, the
usage of CT scanner construction as shielding
during the CT fluoroscopy, the education of
technologists with an emphasis on software
protection and others were presented and
implemented to optimize the radiation protec-
tion of radiologists performing interventional
procedures guided by CT fluoroscopy. From the
data collected, the efficiency of implemented
countermeasures was calculated. The average
hand radiation dose during the PRT (L5/S1)
intervention of interventional radiologists was
decreased by 57% from 41.0 pSv to 17.6 pSv.
The average hand radiation dose of interven-
tional radiologists was decreased by 76% from
5.0 uSv to 1.2 pSv.

Key words: CT, interventional, optimalization,
radiation protection.
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Dle principu radiaéni ochrany ALARA (as
low as reasonably achievable) je nutné
zabezpecit optimalizaci radiacni zatéze
radiodiagnostickych a intervencnich
vykon( a snizit ji na Groven, kterd je
rozumné dosazitelna pfi respektovani
ekonomickych a socidlnich hledisek.

Intervencni vykony provadéné pod
z hlediska radiacni zatéze persondlu.
Intervenujici lékat musi stat velice bliz-
ko u gantry CT a pfi nékterych vykonech
je nutné, aby drzel ruce pfimo v primar-
nim svazku zarenf.

Intervencni vykon provadény na CT
se sklada z lokalizacniho skenu, ktery
poskytuje vstupni data pro automatickou
modulaci proudu a presnéjsi zaméreni na-
sledného planovaciho helikalniho skenu,
ktery tvoii hlavni cast radiacni zatéze pa-
cienta, a proto rozsah tohoto skenu musi
byt ohranic¢en na minimum. V helikalnim
skenu siintervenujici l€ka¥ z ovladovny
prohlédne vySetfovanou oblast a napla-
nuje postup vykonu. Nasledné se presune
na operacni sal vybaveny vhodnym CT
skenerem, kde pomoci nékolika CT fluo-
roskopif (sekvencni skeny) pro navigaci
instrumentu provede intervencni vykon.
Po intervencnim vykonu se dle rozhodnu-
ti lékate mGze provést dalsi helikalni sken
operované oblasti, pro kontrolu Gspés-
nosti wkonu. V ¢ase provadéni helikal-
nich skenl by mél byt intervenujici lékaF
v ovladovné, a tak je z pohledu radiacni
ochrany personalu nejnutnéjsi optimali-
zovat protokoly CT fluoroskopie.

Radiacni zatéz kazdého pracovni-
ka se kumuluje z kazdého vystaveni
ionizujicimu zareni. Je dlezité zajistit,
aby nedoslo k prekrocent limitl pro
radiacni pracovniky uvedené ve vyhlds-
ce 422/2016 Sh., Vyhlaska o radiacni
ochrané a zabezpeceni radionuklidové-
ho zdroje (1). Tato situace mize nastat
nejen na pracovistich s nedostatkem
intervenujicich lékard. Proto by opti-
malizace radiacni zatéZe intervenujicich
lékaF méla byt jednou z priorit radiacni
ochrany na radiodiagnostickych oddé-
lenich.

Biopsie, drendze a periradikuldrni
terapie (PRT) patfi mezi nejcastéjsi
typy intervencnich vykon( provddénych
na nasem CT pracovisti. Pro kvantifikaci
a analyzu radiacni zatéze byla vybrana
PRT pod kontrolou CT v okoli obratle L5.
Tento zakrok ma mensi rozptyl zkou-
manych parametr(i nez jiné intervencni

° Polovodicovy de-
tektor Unfors EDD-30 f

Semiconducting /.
detector Unfors
EDD-30

vykony, protoZe intervenujici umistuje
jehlu vzdy do obdobné pozice a naroc-
nost vykon( se nelisi tolik, jako u jinych
intervencnich vykond. Dle studie Danic-
kové a spol. (2) pfedstavuje sice vykon
PRT nejmensi radiacni zatéz ze viech
intervencnich vykond pod kontrolou
(T, avsak jeho cetnost za rok 2014 byla
oproti ostatnim vykonm na pracovisti
dvojndsobna (2).

Pomoci nékolika typ( réizné umis-
ténych dozimetr( byla ziskana data
pro analyzu davek obdrzenych nasimi
Ctyrmi intervenujicimi €kafi. Na zakladé
vlastnich méreni a informaci z publi-
kaci byla stanovena obecna i konkrétn{
doporuceni ke snizeni radiacni zatéze.
Dal$imi mérenimi byla nasledné analyzo-
vana Gc¢innost aplikovanych doporucent.
VsSechna uvedena méreni byla provedena
na CT pristroji Siemens Somatom Force.

METODY MERENI

Mérent byla provedena ve velic¢iné osobni
davkovy ekvivalent Hp(d), coz je davkovy
ekvivalent v urcitém bodé pod povrchem
téla hloubce d, kde davkovy ekvivalent
je soucin absorbované davky v urcitém
bodé tkdné a jakostniho faktoru vyjad-
fujiciho rozdilnou biologickou Gcinnost
rliznych druhd ionizujiciho zafeni (1).
Rozmérem ddvkového ekvivalentu je
joule na kg (Jkg™) a jednotkou je Sievert
(Sv) (3). Pro hodnoceni mnozZstvi zareni
dopadajici na télo intervenujiciho lékare
byla métena veli¢ina osobni ddvkovy
ekvivalent H (10) v hloubce d =10mm

a pro hodnoceni davky na ruce osobni
davkovy ekvivalent H (0,07) v hloubce
d=0,07 mm.

vovo

notlivych doporuceni a zmén nastaveni
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(T, bylo méfeni rozdéleno na tfi etapy.
V prvni etapé byla sledovana radiacni
zatéz pracovnikd pred aplikaci do-
poruceni a optimalizaci expozicnich
parametrd. Ve druhé etapé byla méfena
Gcinnost doporuceni pro zlepseni
postupl lékard. Ve treti etapé byl navic
sledovan efekt optimalizace expozicnich
parametrd spolecné s jiz zavedenymi
zménami z druhé etapy. Pro porovnani
postupt lékari a efektivity doporuceni
byly namérené hodnoty normovdny
radiacni zatézi pacienta (parametr DLP
u CT fluoroskopie) pti dané CT fluoro-
skopii. Pro zkoumdnf G¢innosti optima-
lizace expozicnich parametr( nebyly
hodnoty normovany dle radiacni zitéze,
protoZe radiacni zatéz byla optimali-
zaci expozicnich parametr( imyslné
snizena. U vSech naméfenych hodnot
byly vylouceny chybné hodnoty, které
byly vétsSinou zplisobené neopatrnym
zachazenim s méfici technikou nebo
jejim nedostate¢nym upevnénim.

Pro CT fluoroskopii u intervencnich
vykond PRT v oblasti L5/S1 bylo pouzito
stfedné silné rekonstrukcnijadro BR4O.
Funkce CARE Dose byla z ddvodu manu-
alni optimalizace po dobu vyzkumu vzdy
vypnutd. Funkce CARE kV, CARE Dose 4D
a iterativni rekonstrukce jsou u inter-
venénich CT fluoroskopii nedostupné.

Méreni radiacni zatéze rukou

e veli¢ina: kumulovany davkovy ekviva-
lent, dale jen KDE

* veli¢ina, ve které byl kalibrovan
dozimetr: osobni davkovy ekvivalent
H (0,07)

 umisténi: vice exponovand ruka in-
tervenujiciho, dorzalni ¢ast (obr. 1)

 dozimetr: polovodicovy detektor
Unfors EDD-30 (obr. 1) sizotropni
Ghlovou odezvou (4)
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* veli¢ina: osobni davkovy ekvivalent
H,(10)

e umisténi: vice exponovana cast
hrudniku intervenujiciho pro dany
vykon

¢ dozimetr: elektronicky DMC 2000
S (obr. 2)

Referencni méreni

e veli¢ina: kerma ve vzduchu

e umisténi: symetricky k pozici ékafe
na druhé strané stolu

¢ dozimetr: velkoobjemova ionizacni
komora Radcal (obr. 3) o objemu
1800 cm?

¢ geometrie: 90 cm kolmo od frontalni
stény CT, 70 cm kolmo od centralni

MATOM Fa

Dozimetr DMC
2000S

Dosimeter DMC
2000S

osy stolu CT (nejblizsi mozna pozice),
stfed velkoobjemové ionizaéni komo-
ry je ve vySce 115 cm, efektivni bod
82 mm od predni strany ve stfedu
komory (obr. 4).

VYSLEDKY MERENI PRED
ZMENAMI (1. ETAPA)

Nasledujici vysledky byly vyhodnoceny
na zdkladé 37 méfeni, z toho

7 méfeni lékafe A, 10 méfeni lékafe

B, 10 méfenfi lékare C a 10 méfeni
lékate D. Vsechny hodnoty byly ziskané
uintervencnich vykond PRT v oblasti
L5/S1.

Porovnani radiacni zatéze
na hrudniku

V grafu 1 je zndzornéna normovana ra-
diacni zatéz pro jednotlivé intervenujici
lékare, kterd je stanovena jako primér
hodnot osobniho ddvkového ekvivalen-
tu H (10) méfeného pfi vykonech PRT

v poméru k DLP na dany vykon (priimér
z (H (10)/DLP)).

DLP je anglickd zkratka veliciny dose-
-length product, odpovidajici soucinu
CTDI,,, a délky skenovaného objemu.
Slouzi pro vyjddieni celkové energie
ionizujiciho zéfeni dodaného do refe-
renéniho fantomu (5). V nasem pfipadé
se jednalo vzdy o CTDI fantom téla.

Porovnani radiacni zatéze na ruce

V grafu 2 je zndzornéna normovand
radiacni zatéz pro jednotlivé interve-
nujici lékare, kterd je stanovena jako
pramér hodnot KDE méreného na rukou

° Velkoobjemova ionizaéni komora Radcal
10X6-1800

The Radiation Protection Ion Chamber
Radcal 10X6-1800
Pozice velkoobjemové ionizacni komory
Radcal 10X6-1800
The position of the Radiation Protection
Ton Chamber Radcal 10X6-1800

e Sektory softwarové ochrany CT
CT Software protection - sectors
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Ctyr lékait provadéjicich intervence
Graph 1. The comparison of radiation expo-
sure of chest amongst four interventional
physicians

normovand radiacni zatéz - hrudnik
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normalizovand radiacni zatéz
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lékat

v poméru k DLP na dany vykon (primér
z (KDE/DLP)).

Z analyzy grafii 1 a 2 je vidét rozdil-
nost pracovnich postup(i a ochrany pred
zarenim u jednotlivych lékard. V ta-
bulce 1jsou uvedeny vysledky mérent
prvni etapy, ve které nebyla zavedena
doporucenti ani optimalizace expozic-
nich parametr(.

Vysledky prvni etapy ukazaly, ze
softwarova ochrana CT dokaze razantné
snizit radiacni zatéz intervenujiciho.
Bez softwarové ochrany vzrostl KDE
na ruce pfijednom z vwykon( na 176 pSy,
coz je vice nez ctyfnasobek primeérné
radiacni zatéze na ruce. Dle studie
Danickové a spol. (2) je pravé pouziti
nez pouziti ochrannych pomficek, jako
jsou napfiklad ochranné rukavice nebo
rousky.

Pozice rukou v pribéhu CT fluoro-
skopie méla znacny efekt na radiacni
zatéz lékare. Kdyz si intervenujici lékaf,
kterého prlimérna radiacni zatéz na-
méfenad v prvni etapé byla vyrazné nizsi
nez ostatnich lékaf(, nedaval pozor
na spravnou pozici ruky a zbytecné ji

Graf 2. Porovnani radiacni zatéze rukou ctyr
lékail provadéjicich intervence
Graph 2. The comparison of radiation expo-
sure of hands amongst four interventional
physicians
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ponechal v primarnim svazku, radiacni
zatéz ruky u vykonu byla KDE = 30 pSv.

U ndsledujiciho vykonu byla radiacni
zatéz jen KDE = 11 pSy, pficemz radiacni
zatéz pacienta (DLP) u CT fluoroskopie
téchto vykon byla srovnatelna.

-

DOPORUCENI KE SNIZENI
RADIACNI ZATEZE
(2. ETAPA)

Softwarova ochrana rukou u CT
intervencnich vykond

Softwarova ochrana rukou u CT inter-
vencnich vykond slouzi pro snizeni
radiacni zatéze persondlu pfiinter-
vencnich vykonech provadénych pod
kontrolou CT. Pomoci softwarové
ochrany CT Siemens Somatom Force

s nazvem HandCARE® je mozné vypnout
zétenivjednom ze tfech sektor( o Sifce
100°, v polohdch 10 hodin, 12 hodin

a 2 hodiny (obr. 5), které se voli dle
pozice intervenujiciho lékare u vykonu.

Tab. 1. Hodnoty naméfené v prvni etapé u zakrokul PRT v oblasti L5/S1

Table 1. Data measured during the PRT (L5/51) interventional procedures within the first

stage of experiment

Mérena velicina Minimum naméfenych | Maximum naméfenych | Prdmér namérenych
hodnot hodnot hodnot

KDE - ruce 5 pSv 143 pSv 41 pSv

H,(10) - hrudnik 1uSv 18 uSv 5 USv

Ces Radiol 2019; 73(1): 42-48

Publikované vysledky ukazuji na snizeni
radiacni zatéze rukou pfi pouziti soft-
warové ochrany az 0 2/3 (2).
Softwarovou ochranu rukou pfi CT
fluoroskopii je na CT Somatom Force
nutné zapnout manudlné. Proto je nut-
né se vzdy pred intervenénim vykonem
ujistit o zapnuti a sprdvném nastaveni
softwarové ochrany. Volba vhodného
sektoru softwarové ochrany rukou
je velice dlilezita. V pripadé, Ze jsou
ruce lékafe v primarnim svazku, zvoli
se logicky sektor softwarové ochrany,
ve kterém intervenujici ékaf drzi jehlu.
Pokud se ale ruce lékare v primarnim
svazku nenachazeji, doporucujeme
na zakladé nasich méreni zapinat boéni
sektory softwarové ochrany dle pozice
lékare.

Pozice intervenujiciho lékare
u vykonu

Pozice a vhodné pracovni postupy
intervenujiciho lékate u CT fluorosko-
pie maji razantni vliv na jeho radiacni
zatéz. Zakladnim vybavenim intervenu-
jiciho lékate by méli vidy byt ochranny
l[imec a zastéra (pfipadné set vesta

a sukné). Rovnéz je doporuceno chra-
nit si o€i pouzitim ochrannych bryli
urcenych pro praci pfi zvysené radiacni
z4atézi. Pro snizeni radiacni zatéze
personalu je vhodné vyuzivat i stinéni
vlastni konstrukci CT piistroje. Je také
prospésné opétovné obezndameni inter-
venujicich [ékafl o vyrazném rozdilu
pFi umisténi rukou v misté prichodu
primdrniho svazku a mimo néj. Maly
moment v pfimém svazku zvysi radiacni
z4téz na ruce nékolikanasobné. Pred CT
fluoroskopif je doporuceno zvolit vhod-
nou pozici nozniho spinace tak, aby
nutil pfi expozici odstupovat interve-
nujiciho dale od gantry (T, idedlné tak,
aby bylintervenujici zaroven stinény
konstrukei CT.

VYSLEDKY MERENI
PO ZAVEDENI DOPORUCENI
(2. ETAPA)

Dle 39 hodnot namérenych ve druhé
etapé méfeni se ndm pomoci aplika-
ce nasich doporuceni podafilo snizit
uintervenujicich lékar( pramérny KDE
na ruce na 68% hodnoty namérené

v prvni etapé. Priimérny naméreny
osobnf davkovy ekvivalent H (10)
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na hrudniku se podafilo zreduko-

vat na polovinu hodnoty namérené

v prvni etapé. V tabulce 2 jsou uvedeny
vysledky méfeni druhé etapy, ve které
byla zavedena doporuceni pro snizeni
radiacni zatéze personalu.

OPTIMALIZACE
EXPOZICNICH PARAMETRU
(3. ETAPA)

Nastaveni nizsich expozi¢nich parame-
trd pti CT fluoroskopii mGzZe vyznamné
snizit radiacni zatéz personalu a pa-
cientl. Snizovani ovsem musf probihat
za blizké spoluprace radiologického
fyzika, radiologického asistenta

aintervenujiciho lékare, nebot kvalita
obrazu musi byt vzdy dostatecna k bez-
pecnému provedeni vykonu.

Radiacni zatéz pacienta z daného
skenu je pfimo timérna elektrickému
mnozstvi. Snizen{ elektrického mnozstvi
pfi zachovani stejnych rekonstrukcnich
parametrd zvysi Sum, ¢imz snizi kvalitu
obrazu, nebot na detektor dopadne
mensi mnozZstvi zareni. Avsak pro CT
fluoroskopie staci, aby byl v obraze pro
intervenujiciho lékafe jasné rozezna-
telny cil daného vykonu a instrument,
kterym je vykon provadén, nebot
nejvhodnéjsi trajektorie zavedeni jiz
byla vybrana pfi planovani z helikalniho
skenu. Pfi porovnani parametr( zobra-
zeni u snimk s rozdilnymi expozicnimi
parametry je mozné sledovat zhorseni

Tab. 2. Hodnoty naméfené ve druhé etapé u ziakroki PRT v oblasti L5/S1

Table 2. Data measured during the PRT (L5/S1) interventional procedures within the second

stage of experiment

Mé&Fena velicina Minimum naméfenych | Maximum naméfenych | Prdmér naméfenych
hodnot hodnot hodnot

KDE - ruce 2,5 pSv 96 pSv 28 pSv

Hp(lO) - hrudnik 1uSv 18 uSv 2,5 pSv
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Zobrazeni intervenéniho vykonu PRT
(laterdlni primér pacienta 45 cm) pFi expo-
zicnich parametrech: (a) 120 kV a 60 mAs;
(b) 120 kV a 50 mAs; (c) 120 kV a 40 mAs;
(d) 120 kV a 30 mAs; (e) 120 kV a 20 mAs;
(f) 120 kV a 10 mAs

Images of a PRT intervention (lateral dia-
meter of the pacient 45 cm) with following
exposition parameters: (a) 120 kV, 60 mAs;
(b) 120 kV, 50 mAs; (c) 120 kV, 40 mAs;

(d) 120 kV, 30 mAs; (e) 120 kV, 20 mAs;

(f) 120 kV, 10 mAs

kvality obrazu (rozliSeni pfi nizkém
kontrastu), ale zhorSenf kvality obrazu
u téchto vykon( casto neovlivnijejich
proveditelnost (obr. 6a-f).

U vykon( jako PRT, kde je cilovy
objem dostatecné kontrastni, je proto
mozné velmi razantné snizit radiacni
z4téz. Tato zména byla v ramci treti
etapy provddéna pomoci snizeni elek-
trického mnozstvi. Pfi zméné expozic-
nich parametrd jsme vychazeli z dat
uvedenych v praci Lamba (6). Vizualni
informace pro vykonani vykonu PRT
byla u hubenych pacientd pro zkusené
intervenujici lékate dostatecnd i pfi
ho mnozstvi pro danou CT fluoroskopii
uintervencnich vykon( (obr. 6a-f), coz
na CT pfistroji Siemens Somatom Force




Tab. 3. Porovnani prednastaveného a upraveného elektrického mnozstvi pro dané intervencni

vykony
Table 3. The comparison of default and optimized quantities of electricity for given interventi-
onal procedures
Vikon Prednastavené elektrické | Upravené elektrické
y mnozstvi (mAs) mnozstvi (mAs)
PRT v oblasti panve 60 20
PRT v oblasti krku 60 10
biopsie s nizkym kontrastem vySetfované
. 50 30
oblasti
biopsie s vysokym kontrastem vysetfované
. 50 10
oblasti

byla hodnota 8 mAs. Avsak takto nizka
hodnota elektrického mnozstvi byla
vzhledem k vétSinovému poctu pacien-
tl s nadvahou neprakticka. V ramci
optimalizace proto byly pfednastaveny
hodnoty elektrického mnozstvi na ovld-
dacim panelu CT tak, aby je radiologicky
asistent musel adaptovat pouze pro ob-
jemnéjsi pacienty. Zmény expozicnich
parametrd jsou uvedeny v tabulce 3.
MozZnosti nastaveni napéti na CT
jsou vétsinou omezené a pro nékteré
vykony standardizované. Na nékterych
pristrojich jsou k dispozici pouze moz-
nosti 80, 100, 120 a 140 kV (jiné modely
Malé zmény, které by poskytly moznost
presné optimalizace nastavenim napéti
na rentgence, v nasem piipadé nebyly
mozné. Vétsina intervenénich vykond
na pracovisti je standardné provadéna
pouzitim napéti 120 kV. Se snizenim
napéti predpokladame snizeni radiacni
zatéze personalu z dané (T fluorosko-
pie, avsak kvalita vysledné obrazové
informace muze byt odlisna. Postup
optimalizace je proto nutné velice pecli-
vé konzultovat s kazdym intervenujicim
lékafem na pracovisti, a proto budou
zmény napéti v budoucnosti zkouma-
ny jako ctvrta etapa tohoto vyzkumu.
V prvnich tfech etapach vyzkumu ob-
sazenych v této praci bude ponechana

hodnota 120 kV pro vSechny zkoumané
vykony.

VYSLEDKY MERENI

PO ZAVEDENI DOPORUCENI
A OPTIMALIZACI
EXPOZICNICH PARAMETRU
(3. ETAPA)

Vzhledem k predpokladu Gmérnosti
radiacni zatéze a elektrického mnozstvi
byla predpokladana redukce radiacni
zatéze pracovniki imérna snizeni
tohoto expozicniho parametru. Pomoci
optimalizace expozi¢nich parametr(

(T fluoroskopie (3. etapa) se podafilo
docilit 40-80% snizZeni elektrického
mnoZzstvi pfi zachovani dostatecné
obrazové informace pro provedeni
vykonu. Vysledky deseti potvrzujicich
méreni treti etapy ukazuji, Ze kombino-
vany efekt aplikace nasich doporuceni
spolu se zménou expozicnich parametrd
snizuji uintervenujicich lékard prameér-
ny naméreny osobni ddavkovy ekvivalent
H (10) na hrudniku az o 76 % hodnoty
ziskané v prvni etapé a primérny KDE
na rukou az o 57 % hodnoty ziskané

v prvni etapé, cozje v souladu s pred-
pokladem Gimérnosti radiacni zatéze

Tab. 4. Hodnoty naméfené ve treti etapé u zakrokd PRT v oblasti L5/S1

Table 4. Data measured during the PRT (L5/S1) interventional procedures within the third

stage of experiment

Méfeni veliina Minimum naméfenych | Maximum naméfenych | Prdmér namérenych
hodnot hodnot hodnot

KDE - ruce 2,5 puSv 45 pSv 17,6 pSv

H,(10) - hrudnik 1uSv 2 uSv 1,2 uSv
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a elektrického mnozstvi. Vysledky mére-
ni tieti etapy jsou uvedeny v tabulce 4.

Protoze CT fluoroskopie tvofi zhruba
15 % celkové radiacni zatéze pacienta
zintervenéniho PRT vysetfent, jak je
uvedeno v Kloeckner et al. (7), byla
optimalizaci expozicnich parametrd
snizena také radiacni zatéz pacienta
o priblizné 6-12 %.

Z vysledk( méfeni byl rovnéz pozo-
rovan efekt nesymetrické konstrukce
CT skeneru na radiacni zatéz persona-
lu. Jak je mozné vidét na obrazku 5,
prava strana konstrukce CT je vétsi nez
leva. Vysledky po zavedeni doporucent
ukazuji na 10% zvyseni radiacni zatéze
na mensi strané CT.

DISKUSE

Intervence pod kontrolou CT jsou rychlé
lécebné zakroky, které dokdzou efektiv-
né nahradit oteviené chirurgické vykony
Cijinak nefesitelné zdravotni stavy.
Vzhledem k ndrocnosti téchto vykoni

z hlediska radiacni ochrany persondlu
by vzdy méla byt zvdaZzena moznost po-
uziti ultrazvuku, pripadné alternativni
zobrazovaci modality, kterd by poskytla
dostatecnou prostorovou informaci pro
dany vykon.

Neexistence presné definovanych
protokoldl pro specifické intervencni
vykony provadéné pod kontrolou CT,
nedostatecné zaskoleni radiologickych
asistentd zpUsobujici pouzivani predna-
stavenych ,tovdrnich” hodnot a chybny
predpoklad, Ze i s malym snizenim ex-
pozicnich parametr( se kvalita obrazu
vzdy dramaticky snizi, vedou ke zby-
tecné zvysené radiacni zatézi lékare
i pacienta pfiintervencnich vykonech
provddénych pod kontrolou CT.

Dle prace Paulson et al. (8) zabyva-
jici se méfenim davek pfiintervencnich
vykonech byl publikovan primérny
naméreny osobni davkovy ekvivalent
Hp(lO) 25 pSv pro rizné druhy inter-
venénich vykond. Rozsah u riiznych
vykond byl od 7 pSv do 48 pSv (8).

V praci (9) byl prdmérny naméfeny
osobnf davkovy ekvivalent H (10) pod
10 pSv, s maximem 28 pSv pro r(izné
druhy intervencnich vykond.

Pred zavedenim zmén (prvni etapa)
byl primeérny osobni ddvkovy ekvi-
valent Hp(lO) pro intervencni vykony
PRT na nasem pracovisti 5 uSv. Rozsah
naméfenych hodnot Hp(lO) se pohybo-
valod 1 pSv do 18 pSv. Hodnota H (10)
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ve vétsiné pripad( rostla se zvysujicim
se DLP u daného vykonu pro daného
lékare. Ve vyjimecnych piipadech kdy
lékat odstoupil mnohem dal od CT (dd-
vodem mohla byt pfitomnost fyzika),
byla tato zavislost narusena. Rozdil
mezi osobnim davkovym ekvivalentem
Hp(lO) pro intervencni vykony na nasem
pracovisti a osobnim davkovym ekviva-
lentem H_(10) uvedenym v publikacich
je zplsoben pouzitim modernéjsiho
typu CT Siemens Somatom Force a také
tim, Ze vykony PRT patfi z hlediska
radiacni zatéze k méné narocnym
intervencnim vykonm. Pro pokracovani
vyzkumu by bylo vhodné pouziti moder-
néjsi a presnéjsi dozimetrické techniky.

Hodnota KDE na ruce ve vétsiné
pFipadd rostla se zvysujicim se DLP
u daného vykonu pro daného lékare.
Vyjimkou z pravidla byly vykony, pti
kterych intervenujici lékar drzel ruce
v nevhodné pozici (ndrocnost vykonu,
Gnava).

Informovaniintervenujicich léka-
fl a radiologickych asistent( vedlo
k vyraznému snizeni radiacni zatéze,
avsak az dlouhodobd méfeni prokazou
osvojent spravnych postupl. K udrzeni
dobré praxe a pouceni nového perso-
nalu je nutné pravidelné prezentovat
doporuceni uvedenad v této studii.

Jednou z dalSich moznosti snizeni
radiacni zdtéZe na ruce intervenujiciho
je pouziti ochrannych jednorazovych
sterilnich rukavic s danym ekvivalentem
olova, definujicim jejich stinici vlast-
nosti, avsak u nékterych typd rukavic
jejich pouziti mlze vést ke snizenf citli-
vosti hmatu. PFi pouziti rukavic kromé
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ZAVER

PFi provadéniintervencnich vykond
pod kontrolou CT je tfeba mit na pa-
méti, Ze radiacni zatéz personalu bez
optimalizace radiacni ochrany u téchto
vykon( m(zZe byt vysoka. Proto je nutné
optimalizovat expozi¢ni parametry CT
fluoroskopie a vzdélavat intervenujici
lékare, ale i radiologické asistenty

0 moznostech zlepseni radiacni ochra-
ny. Na pracovisti Fakultni nemocnice

v Motole byla pomoci optimalizace
expozicnich parametr( a edukace
personalu zredukovana radiacni zatéz
na rukou intervenujicich pod kontrolou
CT u zakrokd PRT v oblasti L5 0 57 %

a v oblasti hrudniku az 0 76 %. ®
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